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Resumen 

 

La ehrlichiosis canina es una enfermedad transmitida por vectores, principalmente Rhipicephalus 

sanguineus, que afecta plaquetas, monocitos y granulocitos. Es un patógeno de alta prevalencia en 

el territorio debido a su condición de país tropical. La ehrlichiosis canina puede desencadenar 

secuestro esplénico, una complicación grave caracterizada por la retención patológica de células 

sanguíneas en el bazo como resultado de una respuesta inmunológica exacerbada y que puede 

llevar a múltiples complicaciones en el paciente. A través de este trabajo se hace una revisión 

bibliográfica  donde se exploran los mecanismos fisiopatológicos e inmunológicos y los enfoques 

terapéuticos en un ámbito clínico (doxiciclina, fluidoterapia, esplenectomía en casos refractarios), 

destacando la importancia del control vectorial para prevenir la enfermedad. Se concluye que un 

diagnóstico temprano y manejo integral son clave para reducir la mortalidad y morbilidad 

asociada. 

 

Palabras clave: Ehrlichia, bazo, fisiopatología, terapia, prevención  
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Pregunta orientadora de la búsqueda 

 La ehrlichiosis canina es una enfermedad infecciosa causada por una bacteria gram negativa del 

género Ehrlichia, especie Ehrlichia canis, la cual se transmite a través de la picadura de garrapatas 

de la especie Rhipicephalus sanguineus. Este patógeno afecta a caninos de manera cosmopolita, 

especialmente en regiones tropicales y subtropicales (Garcia et al., 2018) esto debido a que 

condiciones como las bajas altitudes y la humedad elevada facilitan el mantenimiento del vector 

(Moraes-Filho et al., 2015).  Debido a la fisiopatología de la  enfermedad, es característico 

encontrar un amplio rango de signos clínicos sistémicos leves, moderados y severos, siendo estos 

últimos potencialmente peligrosos para el paciente; Dentro de las complicaciones más severas se 

encuentran la vasculitis, la esplenomegalia, y la aplasia medular (Neves et al., 2021).   La 

esplenomegalia se produce al retener una  cantidad anómala de células sanguíneas, principalmente 

plaquetas, lo que puede llevar a cambios en el cuadro hemático tales como trombocitopenia severa 

y anemia (Ramakant et al,. 2020). 

 

     El bazo es un órgano linfoide secundario que desempeña un papel crucial tanto en la 

respuesta inmune como en la filtración de células sanguíneas con algún tipo de daño morfológico 

o funcional (Onkar & Govardhan, 2017). Aunque anatómicamente la posición del bazo varía de 

acuerdo al llenado del estómago, cuando está vacío se ubica caudal al arco costal izquierdo y se 

extiende más allá de la línea media hacia el lado derecho del cuerpo (Budras et al., 2010). Las 

funciones principales del bazo son filtrar la sangre en busca de agentes infecciosos y materiales 

extraños, pues tiene la capacidad de iniciar respuesta inmune. Por otro lado, tiene como función 

eliminar de la circulación los eritrocitos defectuosos o senescentes. El bazo también actúa como 

reserva de plaquetas y eritrocitos y, además, participa en el almacenamiento y recambio de hierro 
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(Papenfuss & Cesta, 2017). En la ehrlichiosis, una respuesta inmune e inflamatoria sistémica 

exacerbada  pueden llevar a alteraciones en la función de este órgano, favoreciendo el secuestro 

de células rojas y plaquetas, por lo tanto, este proceso además de agravar el estado clínico del 

paciente también complica su manejo terapéutico, requiriendo intervenciones específicas tales 

como fluidoterapia, antibioticoterapia y en casos extremos, la extirpación del bazo para estabilizar 

al paciente (Edana et al., 2021). 

. 

     La pregunta central que fundamenta  esta investigación es: ¿Cuáles son los mecanismos 

fisiopatológicos del secuestro esplénico en caninos con ehrlichiosis y qué enfoques terapéuticos 

son los más efectivos para su manejo? Esta pregunta surge a partir de la necesidad de profundizar 

en la comprensión de una complicación grave como la anteriormente descrita, con el objetivo de 

contribuir al desarrollo de estrategias terapéuticas y preventivas más eficaces. 
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Metodología de búsqueda de la información 

Para la elaboración de esta revisión, se realizó una búsqueda exhaustiva de la literatura 

científica relacionada con el secuestro esplénico asociado a la presentación de ehrlichiosis en 

caninos, así como sus aspectos fisiopatológicos y terapéuticos. La recopilación de información se 

llevó a cabo a través de bases de datos especializadas como Science Direct, PubMed y Google 

Scholar, además, de plataformas  científicas, editoriales de acceso abierto, tesis académicas y libros 

reconocidos en las distintas disciplinas veterinarias. Se utilizaron términos clave en español, inglés 

y portugués, tales como "secuestro esplénico en caninos", "ehrlichiosis canina", "fisiopatología de 

la ehrlichiosis", "splenic sequestration in dogs", "canine ehrlichiosis pathophysiology" y 

"treatment of ehrlichiosis in dogs". Se priorizaron estudios originales, revisiones sistemáticas, 

meta-análisis y casos clínicos relevantes. La selección de los artículos se basó en su pertinencia 

temática, calidad metodológica y aportes significativos al entendimiento de la relación entre el 

secuestro esplénico y la ehrlichiosis en caninos y los tratamientos terapéuticos relacionados. 

Finalmente, se organizó y sintetizó la información recopilada para presentar una visión integral y 

completa del tema. 
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Sustentación teórica de la pregunta 

1. Ehrlichiosis canina 

1.1. Etiología 

La ehrlichiosis es una enfermedad ocasionada por una bacteria gram negativa intracelular 

obligada perteneciente al género Ehrlichia. A este género pertenecen distintas especies como 

Ehrlichia ewingii y Ehrlichia chaffeensis (Gygax et al., 2024). Para los caninos, se ha reportado la 

Ehrlichia Canis como uno de los agentes etiológicos hemoparasitarios con mayos prevalencia, el 

cual produce trastornos en las células sanguíneas en caninos, en compañía de otros agentes como   

Anaplasma spp., Hepatozoon spp. y Babesia spp. (Ramírez et al., 2024). Esta bacteria gram 

negativa se transmite a través de la picadura de vectores de la familia Ixodida como la garrapata 

Ripicephalus sanguineus, entre otros (Aziz et al., 2022). 

 

 1.2. Epidemiología 

 A nivel mundial, en Asia se presentan prevalencias elevadas tales como en la India 

alcanzando un 86.9%, 28.7% en China y 18% en Japón entre otros países como Taiwán (11%) 

Corea del Sur (22%) y Pakistán (28%) (Aziz et al., 2022). En Norteamérica se han detectado 

prevalencias del 7.1% (Beall et al., 2012). Por otro lado, en África se encontró una prevalencia del 

18.5% de Ehrlichia canis en paises como Tanzania, Kenia, Uganda y Nigeria (Heylen et al., 2021). 

 

En Colombia, la enfermedad presenta una alta prevalencia en diversas regiones del país, 

debido a que las condiciones ambientales de tipo tropical favorecen la reproducción de los vectores 

(Gomez Cortés & Parra Puentes, 2021). En la Tabla 1 se resume la prevalencia reportada de 

Ehrlichia spp. en diferentes zonas de Colombia, con base en estudios recientes. 
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Tabla 1. Prevalencia de  Ehrlichia spp. en distintas regiones colombianas. 

Región Tipo de 

muestra 

Agente Diagnóstico Prevalencia Referencia 

Bucaramanga Sangre E. canis PCR 13% Gallego et al., 

2023 

Valle de Aburrá Sangre 

 

 

E. canis 

 

PCR 2.2% Cabrera- 

Jaramillo et al., 

2022 

Pereira Sangre E. canis & E. 

ewingii 

ELISA 74% Bonilla- 

Aldana et al., 

2022 

Cauca Sangre E. canis ELISA 66% Forero- 

Becerra et al., 

2021 

Santa Marta y 

Ciénaga 

Sangre E. canis PCR 15.3% Pesapane et al., 

2019 

 

     El principal vector es el artrópodo Riphicephalus sanguineus, también conocido como 

la garrapata marrón del perro; Es una garrapata de 3 hospedadores que se alimenta de la sangre de 

los caninos y ocasionalmente de sangre de humanos, que además, de transmitir la ehrlichiosis, 

también es el vector responsable de la transmisión de babesiosis, anaplasmosis, hepatozoonosis y 

micoplasmosis en caninos (Vivas et al., 2019). Durante su ciclo biológico, que se extiende 

aproximadamente por tres meses, las garrapatas atraviesan tres estadios parasitarios: larva, ninfa y 

adulto, cada uno de ellos requiriendo un hospedador diferente. En el primer estadio (larva), el 

parásito se adhiere a un cánido y se alimenta de su sangre durante varios días, tras lo cual se 

desprende y cae al suelo para mudar a ninfa (hospedador 1). En el segundo estadio (ninfa), vuelve 

a infestar a un cánido, alimentándose por un período de aproximadamente ocho días antes de caer 
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nuevamente al suelo para transformarse en adulto (hospedador 2). Finalmente, en la fase adulta, el 

apareamiento tiene lugar sobre el hospedador (hospedador 3), donde la hembra permanece 

adherida durante unas tres semanas mientras se alimenta activamente de sangre. Posteriormente, 

se desprende para ovopositar en el ambiente, pudiendo depositar hasta 4000 huevos. (Georgis, P. 

2022). 

 

  1.3. El bazo 

 El bazo es un órgano linfoide secundario encapsulado con múltiples funciones. Este 

órgano funciona como un filtro sanguíneo, eliminando microorganismos circulantes en sangre, 

restos celulares y células sanguíneas senescentes (Papenfuss & Cesta, 2017). También funciona 

como un almacén de eritrocitos y plaquetas y, además, recicla el hierro. Está compuesto por la 

pulpa roja y la pulpa blanca; la pulpa roja filtra sangre y almacena glóbulos rojos; mientras que la 

pulpa blanca se encarga de funciones inmunológicas, ya que es rica en linfocitos (Tizard, 2024). 

Ehrlichia canis posee un alto tropismo por los monocitos y los macrófagos, diseminándose 

por el organismo al interior de estas células, llegando a órganos blanco como la médula ósea, el 

hígado, los linfonodos y el bazo. Este último es considerado como el órgano con mayor reserva de 

monocitos en los mamíferos (Ferrolho et al., 2024). A nivel histopatológico pueden encontrarse 

daños estructurales, observándose acumulaciones perivasculares de células plasmáticas y 

linforreticulares (Marshet & Dessie, 2020).  

 

1.4. Secuestro esplénico  

El secuestro esplénico es un fenómeno fisiopatológico en el cual el bazo retiene una 

cantidad anormal de células sanguíneas, principalmente plaquetas y eritrocitos, debido a una 
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alteración en su función de filtración (Kane et al., 2023). En perros, esta condición suele estar 

asociada a enfermedades infecciosas, como la ehrlichiosis, o a trastornos inmunomediados (Kim 

et al., 2020). El secuestro esplénico tiene consecuencias clínicas como trombocitopenia severa, 

anemia y, en casos graves, hipoperfusión tisular o shock (Zachary & Stanton, 2022). Además 

contribuye a la aparición de aplasia medular, un fenómeno que suele darse en el estadío crónico, 

donde se suprime la actividad de la médula ósea (Fielder et al., 2022). 

 

1.5. Manifestaciones clínicas 

 La ehrlichiosis presenta distintas fases una vez ha ingresado esta bacteria en el organismo 

del animal y se completa la incubación que dura desde los 8 hasta los 20 días, sin embargo, signos 

como fiebre, letargia, anorexia, mucosas palidez  y hemorragias pueden ocurrir durante la 

enfermedad natural independientemente de la fase que esté atravesando el canino, donde en ciertos 

casos se reconocen signos como úlceras bucales, estomatitis, glositis resultado del daño a los vasos 

sanguíneos y la predisposición al sangrado (Mylonakis et al., 2019). En la fase aguda los perros 

suelen estar altamente infestados con garrapatas (Adegoke et al., 2024). Además, se reconocen 

signos neurológicos como ataxia, convulsiones y rigidez muscular. Estos se presentan como 

consecuencia de la infiltración de células inflamatorias en el sistema nervioso central, lo que 

conduce al desarrollo de meningomielitis, así como a la aparición de edema cerebral e infartos 

isquémicos (Frankar et al., 2023). En la fase subaguda se da una linfadenopatía leve, fiebre 

intermitente, letargia intermitente y pérdida de apetito (Marshet & Dessie, 2020). 

Por último, en la fase crónica ocurren fenómenos hemorrágicos como epistaxis, melena, 

petequias y equimosis debido a la trombocitopenia y al daño vascular al endotelio resultado de 

depósitos de inmunocomplejos en la pared vascular (Dilipkumar, 2018).  



11  
2. Mecanismo fisiopatológico de Ehrlichia canis  

 

   2.1. Ingreso del patógeno al huésped 

 La Ehrlichia entra en el organismo a través de la picadura de las garrapatas infectadas que 

previamente adquirieron el patógeno mordiendo a otro huésped infectado. Esta bacteria tiene la 

capacidad de transmitirse en sus distintas etapas durante el desarrollo de la garrapata. E. canis no 

tiene la capacidad de transmitirse verticalmente, por lo que depende de la transmisión cíclica para 

existir en la naturaleza. Otros métodos descritos de entrada al organismo son a través de 

transfusiones de sangre (Zhang et al., 2024). 

 

 2.2. Ciclo de la Ehrlichia 

Ehrlichia canis es una bacteria intracelular obligada que, tras ingresar al torrente 

sanguíneo, muestra un marcado tropismo por los monocitos. Sobre la superficie de estas células 

inician su ciclo de vida mediante la formación de cuerpos elementales, que representan su forma 

madura e infectante. Posteriormente, la bacteria penetra al interior celular a través de un proceso 

de endocitosis mediada por caveolas, localizándose dentro de vacuolas citoplasmáticas. Una vez 

en el interior, los cuerpos elementales se transforman en cuerpos reticulares, los cuales se 

multiplican activamente por fisión binaria, dando origen a inclusiones intracitoplasmáticas 

inmaduras. Estas, a su vez, evolucionan en mórulas, estructuras características que pueden ser 

identificadas mediante tinciones como la de Romanowsky (Oviedo-García, 2022). 

 

   2.3. Respuesta inmunológica 



12  
 Esta infección desencadena una respuesta inmune exacerbada tanto humoral como celular 

mediado por IFN-ℽ que produce Th1 CD4+ y anticuerpos específicos contra Ehrlichia a través de 

la IgG. Posteriormente se da una liberación de citoquinas proinflamatorias donde se incluyen IL-

1, IL-10, IL-18 y TNF-ɑ que llevan a la activación del sistema reticuloendotelial, involucrando 

además del bazo, otros órganos como los linfonodos y el hígado, los cuales sufren un daño asociado 

a necrosis y apoptosis (Ismail et al., 2022). 

 

2.4. Desarrollo del secuestro esplénico 

 Como se ha mencionado antes, el bazo como parte del sistema retículo-endotelial, 

desempeña un papel fundamental en la fisiopatología de la ehrlichiosis al actuar como un órgano 

filtrador y regulador inmunológico frente a la diseminación sistémica de patógenos. Durante la 

infección, este órgano sufre un proceso de hiperactividad en el que retiene una cantidad anómala 

de células sanguíneas, principalmente plaquetas y eritrocitos, en un intento por eliminar células 

infectadas que contienen Ehrlichia spp circulante (Chakraborty et al., 2024). La activación del 

sistema junto con una inflamación sistémica persistente provoca alteraciones en la 

microcirculación esplénica que dificultan la liberación de las células secuestradas, generando una 

congestión importante que puede manifestarse como esplenomegalia macroscópica, por lo que a 

nivel histopatológico, se han descrito lesiones como hiperplasia de la pulpa roja, infiltración 

linfocítica y la presencia de macrófagos necróticos (Qurollo et al., 2019). La figura 1. resume los 

acontecimientos durante el desarrollo de la ehrlichiosis en el huésped. 
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Figura 1. Desarrollo del secuestro esplénico por ehrlichiosis y sus consecuencias (Autores, 2025).  

 

     Estudios experimentales que se citarán a continuación, han confirmado que esta 

hiperactividad esplénica contribuye directamente a las citopenias características de la ehrlichiosis: 

En perros infectados experimentalmente con Ehrlichia canis, se ha observado que la hiperplasia 

de cordones esplénicos y la vasculitis generan hemorragias parafoliculares y alteraciones 

estructurales que intensifican el secuestro de células hematopoyéticas (Castro et al., 2022). 

Además, se ha reportado que los perros esplenectomizados desarrollan formas clínicas 

significativamente más leves de la enfermedad, lo que respalda la hipótesis de que el bazo 

contribuye activamente al consumo patológico de células sanguíneas (Zhang et al., 2023). En otras 
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especies, como humanos y rumiantes, también se ha documentado la presencia de depleción 

linfoide, apoptosis celular y agregados de macrófagos en el bazo como parte de la respuesta inmune 

exacerbada frente a especies del género Ehrlichia o Anaplasma (Lepidi et al., 2000). 

 

     Por otra parte, la ehrlichiosis también produce efectos sistémicos que agravan el cuadro 

clínico: La activación de inflamasomas por medio del reconocimiento de patrones moleculares 

asociados a patógenos desencadena una respuesta inmunitaria exacerbada, en la que el Interferón 

tipo I promueve la expansión de células natural killer, neutrófilos y linfocitos CD8+, provocando 

daño tisular, especialmente a nivel hepático (Sharma & Ismail, 2023). Este daño contribuye al 

desarrollo de hipoalbuminemia, lo que favorece manifestaciones como ascitis, linfadenopatía y 

congestión pulmonar en animales infectados de forma natural o experimental (Rao et al., 2020). 

     

2.5. Complicaciones del secuestro esplénico 

 La trombocitopenia es el hallazgo más frecuente relacionado en conjunto con la disfunción 

plaquetaria, contribuyendo a generar cuadros hemorrágicos en los pacientes (Mejicanos, 2023). 

Además, durante la ehrlichiosis, se libera una citoquina sérica denominada factor de inhibición 

plaquetaria. Sumado a esto, ocurre una reacción de hiperglobulinemia, la cual desencadena un 

efecto inhibidor de la migración y adherencia plaquetaria. La aparición de hemorragias es 

frecuente en la fase crónica de la enfermedad, manifestándose en forma de petequias, equimosis, 

epistaxis, hemorragias en la cámara anterior de los ojos, hematuria y melena (Guzman, 2023). 

 

 2.6. Hematología 
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 Los hallazgos hematológicos expresan una disminución en el conteo total de leucocitos, 

eritrocitos y plaquetas. Además, la hemoglobina y el hematocrito también disminuyen, mientras 

que los valores de linfocitos se ven incrementados. Se ha encontrado que la distribución de células 

rojas es significativamente mayor en perros infectados en comparación con grupos control. Este 

mismo estudio encontró un patrón de anemia normocítica no regenerativa (Verma et al., 2024). 

 

 2.7. Bioquímica sanguínea 

 A nivel bioquímico, los hallazgos están directamente relacionados con el daño hepático. 

Los estudios señalan que los valores de Bilirrubina total, ALT y AST aumentan respecto a los 

valores en caninos sanos. Además a nivel renal, el BUN y la creatinina también se ven 

incrementados (Singh et al., 2021). 

 

2.8. Métodos de diagnóstico 

Hay una gran variedad de métodos diagnósticos, no obstante, el diagnóstico definitivo de 

la enfermedad se hace por medio de métodos moleculares. Las pruebas  serológicas consisten en 

la detección de anticuerpos específicos contra Ehrlichia spp. a través de pruebas ELISA in vitro. 

Sin embargo, en el mercado están disponibles las pruebas point of care ELISA las cuales son 

pruebas rápidas que pueden ser realizadas de manera rutinaria en la práctica clínica, además 

permite la detección de otros patógenos como Anaplasma spp. y Dirofilaria immitis. Esta prueba 

presenta una sensibilidad del 93.4% para la detección de ehrlichiosis (Beall et al., 2022). Las 

pruebas SNAP son ampliamente utilizadas, sin embargo, su  resultado positivo sólo indica la 

presencia de anticuerpos pero no necesariamente la presencia del patógeno y el desarrollo de la 

enfermedad activa (Burton et al., 2020). 
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Las pruebas de PCR (Reacción en cadena de polimerasa) es una prueba molecular que 

permite la detección del ADN específico del patógeno, mostrando una gran ventaja ya que es una 

prueba directa que permite identificar el ADN del hemoparásito y dar un diagnóstico definitivo de 

la enfermedad en los pacientes.  ya sea en sus distintas variantes como PCR convencional 

(cualitativa) y PCR en tiempo real (cuantitativa). En comparación con la observación directa en 

frotis, la PCR ha mostrado una mayor sensibilidad y especificidad para diagnosticar esta patología 

(Rucksaken et al., 2019). El secuestro esplénico está directamente relacionado a una alteración en 

la función plaquetaria por lo tanto se detectan cambios como la trombocitopenia, disminución en 

la vida media de las plaquetas, producción disminuida, disfunción e incluso detección de 

anticuerpos antiplaquetarios. Estos cambios pueden acompañarse de alteraciones morfológicas y 

del tamaño del bazo, por lo que la ecografía como método de diagnóstico por imagen funciona 

como herramienta diagnostica complementaria (Ramakant et al., 2020).  
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3. Manejo terapéutico del paciente con Ehrlichiosis 

 

3.1. Fluidoterapia y estabilización del paciente 

 La fluidoterapia es un componente esencial en el manejo de la ehrlichiosis canina, 

especialmente en casos complicados con secuestro esplénico y deshidratación. Debido a la 

trombocitopenia y la anemia asociadas a esta enfermedad, los perros pueden presentar 

hipoperfusión tisular y riesgo de shock hipovolémico (Dhaliwal, 2023). La administración de 

fluidos intravenosos, como soluciones cristaloides como Ringer lactato o solución salina al 0.9% 

(isotónicas), ayudan a restaurar el volumen sanguíneo, mejorando la perfusión de órganos vitales 

y prevenir complicaciones de tipo sistémico. En casos graves, el monitoreo constante de los 

parámetros hemodinámicos tales como frecuencia cardíaca, presión arterial y tiempo de llenado 

capilar son cruciales para ajustar la terapia y garantizar una adecuada respuesta clínica 

(Gianfranchesco et al., 2020).  

 

 3.2. Antibioticoterapia 

 El tratamiento farmacológico de elección que actúa directamente contra el agente 

etiológico son las tetraciclinas, dentro de estas, la doxiciclina es probablemente la más efectiva, 

siendo usada no solo para el tratamiento de ehrlichiosis sino también contra otros organismos como 

Babesia canis. Además, se utiliza como complemento el dipropionato de imidocarb (Gamit et al., 

2024). La doxiciclina es un derivado de la oxitetraciclina que pertenece a las tetraciclinas de 

segunda generación, esta posee actividad bacteriostática que bloquea la síntesis de proteínas al 

unirse a la subunidad 30 ribosomal (Mileva & Milanova, 2022). Por su parte el dipropionato de 

imidocarb es un tratamiento complementario a las tetraciclinas que actúa contra protozoarios y 
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algunos organismos rickettsiales como Ehrlichia. Aunque su mecanismo de acción todavía no está 

del todo claro, se cree que se une al ADN causando un daño irreversible en este ácido nucléico 

inhibiendo la reparación celular y la replicación (Cardillo et al., 2024). El tratamiento con 

doxiciclina se extiende de 3 a 4 semanas, el cual ha demostrado una alta efectividad para eliminar 

la infección causada por Ehrlichia canis. No obstante el uso de las tetraciclinas modifica la 

concentración de algunas células como los linfocitos al tener efectos inmunomoduladores no 

deseados como la disminución en subpoblaciones de linfocitos, por otro lado, se ha demostrado un 

incremento en las concentraciones plaquetarias de perros infectados tratados con doxiciclina 

(Cardoso et al., 2023). 

 

3.3. Transfusiones sanguíneas 

En los casos más graves de ehrlichiosis canina donde se compromete la vida del paciente, 

se recurren a las transfusiones de sangre completa para el manejo de la anemia. Este tratamiento 

optimiza considerablemente el valor de hemoglobina, el conteo de eritrocitos y el conteo de 

plaquetas. Sin embargo, pueden presentarse efectos adversos debido a la respuesta inmunológica 

contra los antígenos presentes en la superficie de los eritrocitos del donante. Esto se evita a través 

de la examinación del donante y la realización de una prueba de compatibilidad cruzada (Sai, 

2023). 

 

3.4. Esplenectomía 

La esplenectomía se considera un tratamiento de último recurso en casos graves de 

secuestro esplénico secundario a ehrlichiosis canina, cuando las terapias convencionales 

(antibióticos, fluidoterapia y transfusiones) no logran estabilizar al paciente. Esta intervención 
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quirúrgica está indicada en perros con esplenomegalia masiva, hipoperfusión persistente o riesgo 

inminente de ruptura esplénica, situaciones que ponen en peligro la vida del animal. Si bien la 

esplenectomía elimina el secuestro activo de células sanguíneas y mejora rápidamente los 

parámetros hematológicos (como la trombocitopenia y la anemia), conlleva riesgos significativos, 

incluyendo mayor susceptibilidad a infecciones posteriores debido a la pérdida de la función 

inmunológica del bazo (Bestwick et al., 2022). Por ello, su implementación debe ir acompañada 

de un manejo postoperatorio riguroso, que incluya antibioticoterapia prolongada con doxiciclina, 

monitorización de complicaciones infecciosas y medidas preventivas contra patógenos 

transmitidos por garrapatas. 

 

4. Prevención de la ehrlichiosis canina 

 

4.1. Control químico del vector 

 El control eficaz de las garrapatas Rhipicephalus sanguineus, es fundamental para prevenir 

la transmisión de la ehrlichiosis en perros. Las estrategias incluyen el uso de acaricidas tópicos 

como fipronil, fluralaner o afoxolaner y collares impregnados con deltametrina o cipermetrina 

(Shyma, et al., 2019), y administración oral de isoxazolinas (Zhou, et al., 2022) que han 

demostrado una alta eficacia en reducir la infestación por garrapatas. Estudios recientes destacan 

la importancia de combinar estos métodos con la desinfestación ambiental para interrumpir el ciclo 

de vida del parásito (Tian, et al., 2023). Además, se recomienda la educación a propietarios sobre 

la revisión diaria de mascotas y la aplicación correcta de productos, ya que el uso inconsistente es 

una causa frecuente de fallos en la prevención a partir del desarrollo de mecanismos de resistencia 

contra los acaricidas (Waldman, et al., 2023).  
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   4.2. Control biológico del vector 

 A diferencia del control químico que utiliza sustancias sintéticas, el control biológico se 

presenta como una alternativa que ha demostrado eficacia para combatir la garrapata. Hongos 

entomopatógenos como el Metharizium, funciona como un biopesticida a partir del cual se han 

desarrollado productos comerciales (Sullivan, et al., 2022). Su mecanismo de acción consiste en 

penetrar la cutícula colonizando y rompiendo esta misma (Ment, et al., 2020).    Otra de las 

alternativas que se han evaluado in vitro son los nemátodos entomopatógenos de los géneros 

Steinernema y Heterorhabditis. Estos atacan a las garrapatas a través de una asociación simbiótica 

con bacterias huéspedes de las garrapatas como Xenorhabdus y Photorhabdus. Mediante esta 

asociación, las bacterias se liberan masivamente en el artrópodo y resultan tóxicas para este 

(Abdel-Ghany, et al., 2024). 

 

4.3 Uso de vacunas 

Actualmente, investigadores de Brasil se encuentran cerca de desarrollar vacunas 

experimentales contra E. canis, capaces de expresar múltiples epítopos que provocan una respuesta 

inmune tanto humoral como celular, sin embargo, dificultades como baja inmunogenicidad, 

dificultades para establecer protección a largo plazo y limitaciones técnicas han ralentizado estas 

investigaciones (Alves-Ribeiro. et al., 2024). 
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Conclusiones. 

     El secuestro esplénico es una complicación grave de la ehrlichiosis canina. La infección 

por Ehrlichia canis provoca una respuesta inflamatoria que altera la función del bazo, llevando a 

la retención patológica de plaquetas y eritrocitos. Este proceso explica la aparición de anemia y 

trombocitopenia severas en los perros afectados y se asocia con la activación del sistema 

reticuloendotelial, la liberación de citoquinas proinflamatorias y la congestión de la 

microcirculación esplénica. El tratamiento requiere un enfoque integral. Además del uso de 

antibióticos específicos, el manejo de esta condición puede incluir terapia de fluidos, transfusiones 

sanguíneas y, en casos extremos, intervención quirúrgica. La esplenectomía debe reservarse para 

situaciones donde otras medidas hayan fracasado, debido a sus implicaciones en la salud 

inmunológica del animal. La prevención es fundamental para controlar la enfermedad. Reducir la 

exposición a garrapatas mediante métodos de control vectorial es esencial para prevenir la 

infección. Esto incluye el uso de productos antiparasitarios en el animal y en su entorno, así como 

la exploración de alternativas biológicas y vacunales para un manejo más sostenible. 
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